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Введение
Туберкулез является одной из наиболее ча-
стых инфекций, развивающихся у больных 
ВИЧ-инфекцией, при этом их сочетание явля-
ется неблагоприятным [1–5]. В развитии ту-
беркулеза у больных ВИЧ-инфекцией ведущую 
роль играют иммунопатологические процессы, 
отражающиеся в гистоморфологических изме-
нениях [3, 6]. При развитии туберкулеза у боль-
ных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции отме-
чается выраженный экссудативный компонент 
воспаления [7], а осложнением туберкулезного 
процесса в трети случаев (35,5 %) являются по-
лисерозиты [4]. Экссудативный плеврит часто 
бывает первым проявлением туберкулеза, и 
Резюме. Коллективом авторов проведено клиниче-
ское и эпидемиологическое исследование за 14 лет. Сре-
ди больных туберкулезом доля лиц с микст-инфекцией 
(ТБ+ВИЧ-инфекция) увеличилась с 10 до 64%. Около тре-
ти таких больных имели реакцию плевры с накоплением 
жидкости между плевральными листками. Особенности 
плевритов у больных микст-инфекцией: плеврит чаще 
осложнял другую форму туберкулеза, у трети больных 
(29,8%) плевральная жидкость имела геморрагический 
характер, в плевральной жидкости в 6 раз чаще опреде-
ляли микобактерии туберкулеза.
Уровень активности аденозиндезаминазы и нео-
птерина в экссудате больных туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией остается достоверно выше, чем в рефе-
рентной группе лиц, что может быть использовано 
в диагностике специфического заболевания у больных 
ВИЧ-инфекцией. 
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Abstract. A clinical and epidemiological study for 14 
years was conducted. Among TB patients, the percentage of 
persons with mixed infection (TB+HIV infection) increased 
during the observation period from 10 up to 64%. About one 
third of them had a pleura reaction with an accumulation 
of fluid between pleura’s petals. Pleuritis in patients with 
mixed infection were characterized by special features: pleu-
risy complicated another form of tuberculosis more often, in 
one-third of patients (29,8%) pleural liquid had hemorrhagic 
type, Mycobacterium tuberculosis in the pleural fluid was de-
tected six times more often.
The level of activity of adenosine deaminase and neop-
terin in the exudate of patients with tuberculosis and HIV 
infection remained significantly higher than in the control 
group of persons. These data can be useful in the diagnostics 
of specific diseases in HIV-infected patients.
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тогда важным является проведение диагности-
ческих мероприятий [5]. 
Большое значение для исследователей в прак-
тической медицине имеет активность фермента 
аденозиндезаминазы (АДА) [8, 9]. Рядом авторов 
обсуждается ее значение в диагностике этиологи-
ческого фактора, вызвавшего избыточное форми-
рование экссудата [9–11]. В то же время обсуж-
дается диагностическая ценность определения 
активности неоптерина (НЕО), продуцируемого 
стимулированными макрофагами, как маркера 
активности макрофагального звена иммунитета 
[12–14].
Цель исследования – изучение особенностей 
воспалительных реакций плевры с формировани-
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ем свободной жидкости у больных туберкулезом 
с комбинированной инфекционной патологией 
(ТБ+ВИЧ-инфекция), а также определение актив-
ности АДА и неоптерина в плевральной жидкости 
у таких больных.
Материалы и методы 
Проведено клинико-эпидемиологическое об-
следование больных туберкулезом в Клинической 
инфекционной больнице им. С.П. Боткина за 14-
летний период (1999–2012). Так, только в 2012 г. 
здесь получили помощь более 43 тысяч пациентов, 
и 800 из них оказались больными туберкулезом, 
а у части из них (29) были обнаружены призна-
ки экссудативного плеврита, которые оказались 
основными в клинических проявлениях данного 
заболевания. В это же время в Городском противо-
туберкулезном диспансере (ГПТД) в специализи-
рованном (эмпиемном) отделении за последние 
пять лет получили лечение более 1500 пациентов. 
Таким образом, реакции плевры у части больных 
туберкулезом являются ведущими в клиническом 
проявлении специфического процесса, что требу-
ет дополнительных усилий в диагностике туберку-
леза, а подчас и проведения дифференциальной 
диагностики со схожими заболеваниями. Так, у 68 
таких больных туберкулезом, проходивших лече-
ние в противотуберкулезных учреждениях, при 
поступлении в клинику, то есть до приема противо-
туберкулезных препаратов, было проведено иссле-
дование активности АДА, и у 35 из них определи-
ли активность НЕО в плевральной жидкости. При 
этом 40 пациентов составили первую группу (1Г), 
в которую вошли лица с микст-инфекцией, то есть 
страдающие туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. Вто-
рую группу (2Г) сформировали 28 ВИЧ-негативных 
больных туберкулезом. 
В данном исследовании статистическая обра-
ботка результатов осуществлена с использова-
нием пакета прикладных программ SPSS-13.0 для 
Windows. Критерием статистической достовер-
ности считалась общепринятая величина р < 0,05. 
Статистический анализ заключался в вычислении 
среднего арифметического (М), его среднеква-
дратичного отклонения (σ), стандартной ошибки 
средней (m).
Результаты и обсуждение
Проведенные за 14 лет исследования в Клини-
ческой инфекционной больнице имени С.П. Бот-
кина выявили не только нарастание числа еже-
годного выявленных больных туберкулезом, но и 
увеличение доли больных туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией (рис. 1). Выявлено также нарастание 
числа тех больных с экссудативным плевритом, 
у которых он являлся единственным проявлением 
специфического процесса (рис. 2).
Важно отметить, что за этот период доля боль-
ных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией увеличилась 
с 10 до 64% (р < 0,001).
В то же время доля больных с накоплением 
жидкости в плевральной полости как единствен-
ным проявлением туберкулезного процесса была 
практически неизменной в течение большого 
временного интервала, составив 6,1 % (1999) и 
7,5% (2012).
По данным специализированного отделения 
Городского противотуберкулезного диспансе-
ра, для лечения больных туберкулезным плеври-
том и эмпиемой плевры, где ежегодно проходит 
лечение более 300 больных, доля таких больных 
увеличилась более чем в пять раз. Необходимо 
отметить, что у больных со смешанной инфекци-
ей (ТБ+ВИЧ-инфекция) туберкулезный плеврит 
как единственное проявление специфического 
процесса практически не выявляется, то есть ту-
беркулезный плеврит у них почти всегда является 
осложнением другой формы туберкулеза.
В результате проведенного обследование 392 
больных микст-инфекцией с реакцией плевры 
Рис. 2. Динамика больных туберкулезом, у которых 
экссудативный плеврит являлся главным проявлением 
специфического процесса
Рис. 1. Динамика впервые выявленных случаев 
туберкулеза среди поступивших в Клиническую 
инфекционную больницу им. С.П. Боткина (показатель 
на 1000 больных)
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в виде накопления жидкости между плевраль-
ными листками у 199 (50,8%) из них обнаружен 
серозный экссудат, у 117 (29,8%) жидкость ока-
залась геморрагической, а у 76 (19,4%) выявлена 
эмпиема плевры. Важно отметить, что у больных 
микст-инфекцией характер плевральной жидко-
сти, вероятно, зависел от содержания CD в крови 
пациента. Так, у больных геморрагическим плев-
ритом содержание иммунокомпетентных клеток 
оказалось наименьшим, и среднее их значение 
соответствовало 149,3±52,8 клеток/мкл; у боль-
ных гнойным плевритом их было достоверно боль-
ше (282,5±68,6 клеток/мкл; р < 0,05). У больных 
с экссудативным плевритом содержание CD
4
 в 
крови оказалось выше, чем у больных геморраги-
ческим плевритом, и соответствовало 185,7±86,9 
клеток/ мкл. Таким образом, у больных микст-
инфекцией (ТБ+ВИЧ-инфекция) присутствие 
элементов крови в плевральной жидкости может 
свидетельствовать о сохранении, хотя и низкого, 
иммунного статуса. Кроме того, установлено, что 
у больных микст-инфекцией по сравнению с ВИЧ-
негативными больными туберкулезом в плевраль-
ной жидкости в шесть раз чаще выявлялись МБТ 
или их фрагменты (по данным ПЦР), соответствен-
но 5,6 и 34,2% (р<0,001). 
У больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
в большом числе случаев регистрируется туберку-
лез, распространяющийся по лимфатической или 
кровеносной системе (туберкулез внутригрудных 
и периферических лимфатических узлов, а также 
диссеминированный процесс) без выделения МБТ 
в окружающую среду. Следовательно, поиск диаг-
ностических критериев туберкулезного процесса 
остается актуальным, а биохимическое исследова-
ние плевральной жидкости у данной группы боль-
ных может оказаться ценным дополнением к бак-
териологическим и инструментальным методам 
исследования.
Необходимо отметить, что большинство (более 
95 %) больных микст-инфекцией, у которых опре-
деляли уровень активности АДА и НЕО, имели 4Б 
и 4В стадии ВИЧ-инфекции, а среднее содержание 
CD
4
 в крови составило 176,5±41,2 клеток/мкл, что 
свидетельствовало о сохранененном, хотя и сни-
женном, клеточном иммунитете.
В группе больных туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией мужчины составили 87% (34), средний 
возраст больных 33,2±1,6 года. В группе ВИЧ-
негативных больных туберкулезом мужчины со-
ставили 68,9% (20), а средний возраст пациентов 
также оставался выше 30 лет (31,3±1,7 года). 
Активность АДА в плевральной жидкости 
больных референтной группы (РГ), состоявшей 
из 30 лиц, страдавших нетуберкулезными заболе-
ваниями, составила 18,6±2,5 Ед/л [13]. В таблице 
приведены данные, полученные у пациентов сома-
тическими заболеваниями (референтная группа) 
и больных туберкулезом.
Таблица
Средние уровни активности 
аденозиндезаминазы и неоптерина  
в плевральной жидкости больных первой  
и второй групп
Группы больных Аденозиндезаминаза 
(АДА, Ед/л)
Неоптерин 
(НЕО, нмоль/л)
n n
Референтная 
группа
30 18,6±2,4 30 11,7±1,6
Туберкулез
и ВИЧ-инфекция 
(1Г)
40 65,2±5,0 22 52,5±8,7
Туберкулез (2Г) 28 79,2±5,5 13 31,9±8,7
Проведенные исследования плевральной жид-
кости у 28 ВИЧ-негативных больных туберкуле-
зом выявили значительное и достоверное повыше-
ние активности АДА до 79,2±5,5 Ед/л (р < 0,001). 
У больных с микст-инфекцией активность АДА 
также оставалась достоверно выше среднего уров-
ня лиц РГ и составила 65,2±5,0 Ед/л (р < 0,001), что 
на 17,7 % меньше. 
Исследования по уровню активности НЕО выя-
вили такое же достоверное увеличение его актив-
ности у больных туберкулезом до 31,9±8,7 нмоль/л 
(р<0,05) против среднего показателя 11,7±1,6 
нмоль/л больных РГ. В то же время у больных с 
микст-инфекцией (ТБ+ВИЧ-инфекция) отмечено 
нарастание активности НЕО в плевральной жид-
кости до 52,5±8,7 нмоль/л (р<0,001). Необходимо 
отметить, что у больных микст-инфекцией актив-
ность неоптерина увеличилась почти на 40% по 
сравнению с ВИЧ-негативными больными тубер-
кулезом.
Исследование активности АДА и НЕО в зави-
симости от форм туберкулезного процесса и его 
локализации не выявило каких-либо различий 
в показателях, то есть они повторяли общую тен-
денцию изменений активности указанных биоло-
гических веществ. 
Таким образом, в группе больных туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией сохраняется высокий уровень 
активности как аденозиндезаминазы, так и нео-
птерина, а определение уровня активности этих 
двух биологических веществ может быть также 
использовано в диагностике и дифференциальной 
диагностике туберкулезного процесса у больных 
ВИЧ-инфекцией. Разнонаправленное изменение 
активности АДА и НЕО в плевральной жидкости у 
больных микст-инфекцией по сравнению с боль-
ными туберкулезом требует дальнейших исследо-
ваний.
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Заключение
Результаты исследования показали, что доля 
больных микст-инфекцией (ТБ+ВИЧ-инфекция) 
среди больных туберкулезом значительно увели-
чилась. При этом плевриты чаще являются ослож-
нением локальной или распространенной формы 
туберкулеза, а в плевральной жидкости в трети 
случаев обнаруживается этиологический фактор 
заболевания (МБТ). Активность аденозиндеза-
миназы и неоптерина в плевральной жидкости у 
больных микст-инфекцией остается высокой, что 
может быть использовано в диагностике туберку-
леза.
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